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¢Queé es 4D Flow?

Es una secuencia basada en 3D Phase Contrast
(PC). Ofrece una lectura en todas las direcciones
de codificacion (3D) + lectura de todo el ciclo
cardiaco (tiempo) = 4D. La adquisicion requiere de

monitorizacidn cardiaca y respiracion libre.

Su principal uso son estudios cardiacos y de
grandes vasos, como la patologia valvular

(insuficiencia aortica y mitral, prolapso mitral,...
shunts intra o extra cardiacos (comunicacion
interauricular (CIA) o interventricular (CIV), ductus
persistente,...), malformaciones congeénitas (Fallot,
transposicion de grandes vasos,...) y patologia
aortica (dilatacion., diseccion, coartacion,...).
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Con las secuencias 2D PC, se puede ver y medir
el flujo laminar en una sola direccién (en los 2
sentidos), en un solo punto en concreto;
mientras que con 4D Flow se puede very
medir el flujo turbulento, en cualquier parte
del volumen de datos adquiridos, de forma
retrospectiva.
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Lectura del flujo en una sola direccion (2D PC).
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Visualizacion de
flujo de aorta
con 4 medidas a
distintos niveles.

Lectura del flujo en varias direcciones con lectura

retrospectiva, con informacion cualitativa y cuantitativa
(4D Flow).

AORTA 1 AORTA 2 AORTA 3 AORTA 4

Frecuencia cardiaca:

Hujo (I/min):

Hujo hacia adelante (/min):
Hujo inverso (Ummn):

riwgo (mi/latido):

Hujo hacia adelante (mi/latido):
Hujo inverso (mi/latido):
FHraccion regurgitante (%)
Gradiente de presion (mmHg):

Direccion de flujo primaria:
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Consejos de programacion

e Voxel isovolumetrico.

e Con4 NEX = tamano minimo de voxel de
1,8mm.

* Aumentar +2 NEX por cada 0,2mm que se
reduzcan del tamano del voxel (1,6mm -

6 NEX) = I 10% tiempo total de
adquisicion.

* Con CIV: RECOMENDADO (imagen mas
anatomica) =2 Flip angle (FA) =

* Sin CIV (imagen menos anatdémica) =2 FA =
4 — 8.

b

Adquisicion 4D Flow aorta abdominal y arterias
renales. Voxel: 1,8 x1,8x 1,8 mm /4NEX /
VENC 150 / FA 14.
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VENC (velocity encoding) (cm/s): es el valor
maximo de velocidad de flujo que se da en el
entorno a estudiar. Un valor VENC bajo
conlleva aliasing en los flujos de mayor
velocidad y un valor VENC alto puede
subestimar los flujos mas bajos.

Un buen método para elegir un VENC correcto es utilizar
un 2D PC, e ir aumentando el valor VENC hasta no tener
aliasing en el vaso a estudiar. En la imagen se ve como
disminuye el artefacto por aliasing en la salida de |la aorta
hasta alcanzar un valor optimo.
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Contraste intravenoso (CIV)

Estudios realizados con gadobutrol
1 mmol/ml.

* Flujo de inyeccion lento =2 0,1 ml/s.

* Dosis =2 1,5 dosis maxima por paciente
(independientemente de estudios de
perfusion o estudio dinamico previos).

* Sjse hacen estudios de perfusion cardiaca:
5ml para cada perfusion y el resto para 4D
Flow.

* Sjse hace estudio dinamico: 1 dosis para
dinamico y 0,5 restante para 4-d Flow.

* Suero salino suficiente para empujar todo
el CIV (£20 ml).

4D Flow arterias
pulmonares. Adquisicion:
Voxel: 1,8 x1,8x1,8 mm /
ANEX / VENC200/ FA 14

k“““‘-‘&
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FA=8  FA=4
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Con ClIV
. FA=14 |
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Parametros: voxel 1.8 x1,8x 1,8 mm /4 NEX / VENC 160.

CAROTIDA DRCH 10 CAROTIDA 1ZIDA

CAROTIDA

Frecuencia cardiaca:

Diferentes 4D Flow con y sin
e T CIV; con distintos FA y con
graficas de flujo de ambas

Hujo (mi/iatido):

Flujo hacia adelante (mi/latido): ad rte rl dS Ca rét | d as.

FHujo nverso (mi/latido):

Hugo (/min):

Fraccion regurgitante (96):

Gradiente de presion (mmHg):

Direccion de flujo primaria:
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Comunicacion interauricular
(CIA)

CIA tipo ostium secundum vista en secuencias 2D cine,

realce tardioy 4D Flow.
Adquisicion: 1,8 x 1,8 x 1,8 /4 NEX / VENC 300 / FA 14.
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Insuficiencia de valvula
aortica (lIAo)

Adquisicion:
1,8x1,8x18 mm /
4 NEX / VENC 300/
FA 14

‘®
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Insuficiencia valvula aortica vista en secuencias 2D
cine centradas en la valvula aortica y secuencia 4D
Flow con medida de flujo en la salida de |la aorta.
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Vélvula aortica bicuspide
V regurgitacion

v

Valvula aortica bicuspide con fusion de velos no coronario

e izquierdo, con una fraccion de regurgitacion del 23%.
Adquisicion: 1,8 x 1,8 x 18 mm /4 NEX / VENC 300 / FA 14.
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VENTAJAS:

Medida de flujos turbulentos.

* Facilidad de estudio en patologias no
conocidas previamente.

Medida retrospectiva de todo el volumen
de datos.

* Analisis cualitativo y cuantitativo de los
diferentes flujos de un volumen de datos.

INCONVENIENTES:
e Duracion: 8 — 10 min.

e E|VENC se estima en el momento
(posibilidad de aliasing).

Necesidad de enviar los datos a un
servidor externo al servicio de diagnostico
por imagen.

No se conoce la calidad de los datos
adquiridos hasta que se posprocesan.
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Conclusiones

La técnica 4D Flow es una herramienta
revolucionaria para la medida de flujo no
laminar demostrando grandes ventajas frente
a las secuencias tradicionales 2D PC.

Esta secuencia tiene multiples posibilidades
en la practica clinica a dia de hoy, a pesar de
todavia no estar optimizada para el uso en
peguenos vasos.

En un futuro, aparentemente, sera una
secuencia habitual en la practica clinica; y su
uso se extendera a los estudios vasculares
POr resonancia magnética.



